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Abstracto
En el sistema médico en los Estados Unidos hay varias barreras al 
acceso adecuado, especialmente para la población latina e 
hispanoparlante. En adición a las barreras que tienen varios grupos 
minoritarios en acceder al sistema de salud, los latinos e hispanos que 
no hablan el inglés tienen barreras idiomáticas y culturales. El sistema 
de intérpretes no es suficiente para atender las necesidades de los 
latinos e hispanos con dominio limitado del inglés. Es necesario 
cambiar a un modelo exhaustivo para servir a la población latina e 
hispana en un sistema sanitario con partidarios y navegantes del sistema 
con dominio limitado del inglés. En esta obra, voy a discutir la 
importancia de la continuidad de cuidado sanitario, las barreras que los 
latinos e hispanos experimentan, y las soluciones para que ellos puedan 
mejorar su salud y acceder a servicios sanitarios a un nivel de calidad 
semejante a los de los angloparlantes. Voy a explorar el rol del 
intérprete y defensor de pacientes en una escena clínica u hospitalaria. 
La investigación viene de la literatura e investigaciones ya existentes en 
adición a entrevistas informáticas con profesionales médicos de un 
hospital pediátrico.
Metodología de investigación
• La investigación se basó en un estudio de la literatura existente 
• Estudios del uso de intérpretes en el escenario clínico u hospital
• Estudios de las barreras a cuidado de alta calidad
• Estudios en la continuidad de cuidado, especialmente para los 
pacientes latinos e hispanos en los EE.UU. 
• La investigación propia incluyó entrevistas con varios profesionales 
médicos de un hospital pediátrico 
• Preguntas sobre sus interacciones con pacientes con dominio 
limitado del inglés 
• Preguntas sobre el rol del intérprete y defensor de pacientes con 
dominio limitado del inglés
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Resultados
• La continuidad de cuidado
• La manera en que el paciente individualmente experimenta la integración de servicios 
sanitarios y su coordinación
• Tres tipos: Informática, administrativa, y relacional e interpersonal
• Mejor continuidad de proveedor (relacional) resulta en mejor cuidado preventivo y 
menos hospitalizaciones
• El rol del intérprete y defensor de pacientes con dominio limitado del inglés
• Expande en el rol del intérprete y del trabajador social o coordinador
• Mejora la continuidad de cuidado que reciben los pacientes y en eso mejora la calidad 
de su cuidado
• Aborda muchas barreras del paciente con dominio limitado del inglés
• Expansión del rol
• Todos las áreas de la medicina beneficiarían de tener intérpretes y defensores
• Raciocinio para la creación de este puesto:
• Laguna entre el cuidado primario y el cuidado preventivo para fortalecer 
relaciones con el paciente
• Especialidades que tratan enfermedades graves (Unidades de Cuidado Intensivo 
Neonatal y Pediátrico)
• Clínicas especialistas donde hay vocabulario, tratamientos, pruebas, y 
explicaciones complejas y difícil de entender
Conclusiones
• El sistema de intérpretes en el escenario médico es esencial, pero 
insuficiente
• No facilita la continuidad de cuidado necesario en el 
escenario médico
• El rol del intérprete y defensor de pacientes con dominio limitado 
del inglés supera las deficiencias del sistema actual
• Incluye las responsabilidades de muchos en un puesto
• Asegura la continuidad de cuidado con la presencia de una 
persona en todas citas
• La continuidad mejora el nivel de cuidado, el éxito del 
tratamiento, la confianza en el equipo médico, y los resultados 
para el paciente
• El rol del intérprete y defensor de pacientes con dominio limitado 
del inglés debe expandirse otros escenarios con cuidado primario, 
urgente, y en las cuales hay condiciones complejas
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Contexto
• Los latinos e hispanos con dominio limitado del inglés constituyen el 
28% de la población latina e hispana, y el 5% de la población total
• Algunas barreras que enfrentan los pacientes latinos e hispanos con 
dominio limitado del inglés:
• Analfabetismo de lectura y de salud
• Problemas financieros y falta de seguro de salud
• Falta de acceso a asistencia gubernamental
• Inseguridad laboral y malas condiciones laborales
• Estatus inmigratorio indocumentado
• Temor (de la policía, de dar su información, etcétera)
• Racismo y discriminación
• Acceso a transportación limitado
Obras citadas
Daggett, Alexandria E, y Participante 1-5. “Entrevistas anónimas con 
profesionales en el sistema de salud.” 14 nov. 2017.
Derose, K. P., et al. “Immigrants And Health Care: Sources Of 
Vulnerability.” Health Affairs, vol. 26, no. 5, enero 2007, pp. 
1258–1268.
Derose, Kathryn Pitkin, y David W. Baker. “Limited English 
Proficiency and Latinos' Use of Physician Services.” Medical 
Care Research and Review, vol. 57, no. 1, marzo 2000, pp. 76–
91.
Gil, Stephanie, et al. “The Limited English Proficiency Patient Family 
Advocate Role: Fostering Respectful and Effective Care Across 
Language and Culture in a Pediatric Oncology Setting.” Journal 
of Pediatric Oncology Nursing, vol. 33, no. 3, 2015, pp. 190–
198.
Ngo-Metzger, Quyen, et al. “Providing High-Quality Care for Limited 
English Proficient Patients: The Importance of Language 
Concordance and Interpreter Use.” Journal of General Internal 
Medicine, vol. 22, no. S2, 2007, pp. 324–330.
Saultz, John W., y Jennifer Lochner. “Interpersonal Continuity of Care 
and Care Outcomes: A Critical Review.” The Annals of Family 
Medicine, vol. 3, no. 2, marzo 2005, pp. 159–166.
Schenker, Yael, et al. “Patterns of Interpreter Use for Hospitalized 
Patients with Limited English Proficiency.” Journal of General 
Internal Medicine, vol. 26, no. 7, 2011, pp. 712–717.
